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PRESIDE: Señor Representante Doreen Javier Ibarra. 
MIEMBROS: — Señores Representantes Ricardo Berois y Oscar Groba. 
ASISTEN: Señores Representantes José Andrés Arocena, Gustavo Fernández y Horacio Yanes. 


INVITADOS: Por AIR, psicóloga Susana Rapalini, Directora; técnica en comunicaciones Ana María 
Pomi, Vicepresidenta Comisión Directiva y contadora Natalia Isi. 


Por la Cruz Roja Uruguaya, doctor químico farmacéutico Hugo Pereira Fagúndez, 
Presidente; señora Susana Galeano, Vicepresidenta; contador Luis Larghero y señor 
Eduardo Roggero, Administrador. 


Por CEDAE, técnica María Vellozo, Directora y profesora Silvia Gómez, Capacitación 
Laboral. 


Por ACATU, docente María Rosa Morais, Presidenta; licenciados en psicología, Camilo 
Negro, Director y Soledad Debra; asistente social Lorena Oxley y señor Rolando Rizzo, 
Tesorero. 


Por la Asociación de Padres y Amigos del Discapacitado de Florida, señores Issac H. 
Segredo, Presidente; Víctor Torradefló, Secretario; contador Gustavo Alvarez, Contador 
Asociación y psicóloga Gabriela Nebel, Directora. 


Por el Centro Virchow, doctora Alma Fernández y Educadora Helena Yannicelli. 


SEÑOR PRESIDENTE (Ibarra).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el agrado de recibir a una delegación de la Asociación Uruguaya de Atención a la Infancia 
AIR, integrada por la Directora, psicóloga Susana Rapalini; por la contadora Natalia Isi, y por la 
Vicepresidenta de la Comisión Directiva, la Técnica en Comunicaciones, señora Ana María Pomi. 


SEÑORA RAPALINI.- Queremos informar a los señores integrantes de la Comisión qué es el Hogar 
del Bebé. 


Se trata del único hogar privado que atiende a bebés de alto riesgo biopsicosocial en el país. Actualmente, 
viven en él setenta y siete niños entre cero y doce años, que son atendidos por ciento treinta funcionarios. 
Cada cuatro bebés de cero a tres años, hay un adulto que los atiende, y para los mayoracitos, hay uno cada 
seis. En estos años ya han pasado trescientos noventa y nueve niños; unos han salido en adopción, otros 
reingresaron a la familia y algunos aún no han podido o no van a poder hacerlo por distintas causas, porque 
son HIV, porque son grandes, son de color, por todo ese tipo de problemas. 


Cuando hablamos de alto riesgo, nos referimos a situaciones de violencia, abandono en vía pública, abuso, 
HIV, entre otras. Tenemos el caso, entre seis o siete de ellos, de una niña, que ahora tiene nueve años, que fue 
contagiada de HIV por su padre, por abuso sexual. 


Nuestra atención es personalizada, esmerada, cuidadosa y profesional, y es la responsable de que niños 
ingresados en delicadísimas situaciones tanto físicas como psicológicas hayan conseguido, con distintos 
niveles de éxito, adaptarse a la vida normal de cualquier niño; concurren a escuelas regulares, se relacionan 
con otros niños y con el barrio de manera más que satisfactoria. 


Nuestros niños no viven una vida institucionalizada en el sentido negativo de la palabra. Si bien ingresan con 
antecedentes de abandono o semiabandono, se trabaja para poder reanudar el vínculo con su familia 
biológica; de lo contrario, se procura que salgan en adopción. Durante su estadía en el hogar, que puede durar 
algunos meses, años o hasta que puedan definir su vida mediante el estudio o el trabajo, viven en un ambiente 
familiar, en el que tienen su espacio propio, sus pertenencias y su identidad. 


También cuentan con una especial atención en lo relativo a su salud, ya que nuestro equipo interdisciplinario 
está compuesto por dos pediatras, tres psicólogos, un psiquiatra infantil, una fonoaudióloga, tres trabajadores 
sociales, una psicomotricista y una maestra. Este equipo es para los dos hogares. 


En este sentido, no podemos olvidar que estos niños, para su óptimo desarrollo integral, cuentan además con 
apoyo escolar, paseos, recreación, atención personalizada y, sobre todo, mucho amor. 


Todos estos puntos explican los altos costos de nuestra institución, que a continuación detallará nuestra 
contadora, a los cuales nos negamos fehacientemente a calificar de gastos. Se trata de una inversión social 
destinada, en primer lugar, a revertir la crítica situación de vulnerabilidad de derechos en la que se encuentran 
estos niños y, en segundo término, a darles la oportunidad, más allá de su situación de origen, de crecer, 
desarrollarse y convertirse en ciudadanos y ciudadanas responsables y felices, lo mismo que cada uno de 
nosotros quiere para sus propios hijos. 


Para el cierre de esta presentación, queremos mostrarles dos situaciones especiales. Una de ellas es la de 
Abigail, que ingresó con catorce meses en el año 1999, cuando abrimos el Hogar, con su hermana de cuatro 
meses. Esta niña no ha podido reintegrarse a la familia, ya que su madre falleció de Sida y el padre no puede 
asumir la responsabilidad. Pese a la institucionalización, como todos nuestro niños, cursó el jardín de infantes 
en el Jardín Enriqueta Compte y Riqué, concurrió a la escuela pública N* 105, y este año, mediante la 
obtención de una beca, cursa primer año de liceo en el Clara Jackson de Heber. 


El otro ejemplo, muy triste en sus comienzos, es el de Ana Laura. Este niña ingresó al Hogar el 17 de 
noviembre del año 2000, con seis años y dos meses de edad. Si bien nuestro convenio con el INAU establece 
que el ingreso es de cero a tres años, cuando me llamaron para solicitarme el lugar, esta niña era mayor, pero 
por las condiciones en que estaba, desde la Directiva me pidieron que hiciera una excepción. La niña ingresó 
con seis años y dos meses de edad, con una talla de una niña de dos años y el peso de una de un año. Esto se 
puede observar en la primera foto, en la que se la ve junto a una niña de cuatro años y medio que vivía en el 
Hogar. | En marzo de 2001 ingresa en el preescolar del CENI, en el sector de tres años. En esta fotografía se 
ve a Ana Laura, que tenía 6 años y el tamaño de una niña de 3; no hablaba ni lloraba, solo gemía. El 17 de 
noviembre de 2001, con 7 años y dos meses se la ve al lado de la misma niña de la fotografía anterior; sale en 
adopción en marzo de 2002. En la cuarta foto se la ve, con 8 años, saliendo de un examen de declamación, en 
diciembre de 2002, ya después de adoptada. La última foto data de mayo de 2003. El vertiginoso cambio se 
opera entre noviembre de 2000 y mayo de 2003, es decir, en dos años y medio 


Ambas evoluciones solo fueron posibles gracias a la atención individualizada que mencionábamos 
anteriormente, de la cual nos negamos a claudicar y es por lo que estamos luchando. 


SEÑORA ISL.- La razón de nuestra visita es porque esta obra involucra a niños que tienen la tutela del 
Estado a través del INAU, y nuestro deseo es que su niñez transcurra en un lugar que sea lo más 
parecido posible a un hogar, a una casa. Para ello necesitamos fondos, porque estamos en déficit. En las 
carpetas que ustedes tienen podrán observar la situación económico-financiera del Hogar, donde 
aparece un resultado negativo. Tenemos dos variables: los ingresos y los egresos que percibe el Hogar. 


Con referencia a los ingresos, el Hogar percibe un 75% del INAU y el restante 25% de donaciones de 
particulares. Nuestro principal donante es una fundación del exterior, la Fundación Retoño, que gradualmente 
va a dejar de hacer la donación a raíz de las crisis que sufrió Estados Unidos y Europa en el año 2008. 


La otra causa de nuestro déficit son los costos. El 80% de esos costos son salariales y el 20% restante son los 
gastos de funcionamiento que tenemos en el Hogar. Poder bajar los costos es casi imposible debido a la 
naturaleza de los costos salariales. Además, tenemos los consejos de salarios de los trabajadores, lo que hace 
que esos costos aumenten semestralmente. Los gastos de funcionamiento también son importantes. Tenemos 
dos hogares que funcionan las veinticuatro horas, con todo lo que eso implica: gastos de mantenimiento, de 
reparaciones edilicias, comunicaciones, telefonía. Hay niños que están internados en el Pereira Rossell y 
tenemos que tener cuidadoras para ellos, hay gastos de traslado importantes; es como una casa grande con 
aproximadamente ochenta chicos. 


Actualmente tenemos un flujo de aproximadamente $ 140.000 mensuales de déficit y existe una proyección 
respecto al año 2011. Hay dos escenarios: estamos en un grupo de trabajo según las condiciones del Hogar 
pero el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social considera que no es el adecuado, que tenemos que estar en 
otro, y ahí se incrementarían los costos salariales en un 30%. Estamos tratando de apelar porque por la 
naturaleza del Hogar no es la del grupo que el Ministerio dice que tendría que ser; INAU también lo está 
haciendo porque considera que ese cambio de categorización no le corresponde al Hogar. De todos modos, es 


un escenario posible al que tenemos que hacer frente el año que viene si el Ministerio se pronuncia 
irrevocablemente, y tendremos que pagar los laudos que el mismo indique. 


Hay un resumen en relación a la situación del año 2011; ustedes tienen los ingresos y egresos anuales en 
estos dos escenarios que recién mencionaba. En el primer escenario, con el déficit actual, con los diferentes 
ajustes por IPC y por diferentes variables llegamos a un déficit anual de $ 2:160.408, y con el cambio de 
categorización del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, pasando al Grupo 20, el déficit sería de 

$ 5:243.640. Eso es lo que el Hogar está necesitando para poder seguir haciendo esta obra y brindando a esos 
niños el Hogar que no tienen. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tengo entendido que ustedes ya dejaron los documentos en los despachos de 
los señores Diputados. 


SEÑORA POMI.- Entregamos documentos con un detalle sobre el proceso de fundación del hogar, con 
un convenio del INAU desde 1999. El hogar recibe bebés en alto riesgo biopsicosocial y, como dijo la 
psicóloga Rapalini, ello significa que vienen en las peores condiciones posibles. 


En la muestra evitamos hacer terrorismo visual y solo mostramos niños que tienen una casa común, su 
cuarto, que dejan las medias tiradas debajo de la cama, que van a la escuela o al jardín, que festejan sus 
cumpleaños, etcétera. Algunos tienen la familia que los viene a visitar, aunque a veces eso es bueno y a veces 
malo. Digo esto porque si la familia es de las que viene una vez por año, ello impide que el niño salga en 
adopción y tiene que vivir institucionalizado. 


SEÑORA RAPALINI.- Hay un error de concepto porque ya no se trata de que no tengan que aparecer 
en un año. Antes, eso era conocido por los padres porque la mayor parte eran menores del INAU. De 
esa forma, uno o dos días antes de que se cumpliera el año venían al hogar y se cortaba ese plazo. Hoy, 
en cambio, hay que demostrar claramente el abandono, que no solo implica no venir a ver al niño sino 
no poder ocuparse nunca de él. 


SEÑORA POMI.- Queremos precisar que no queremos bajar el nivel de lo que estamos brindando. A 
mí me gusta que mi hijo tenga un pediatra, y nosotros queremos seguir teniendo pediatras, psicólogos, 
fonoaudiólogos y trabajadores sociales para estos niños, de modo de acompañar toda su evolución. 


Cabe señalar que las situaciones en las que llegan al Hogar son muy penosas, que muchas veces se arrastran 
por el vínculo con la familia. De hecho, en los días de visita de los familiares se advierte que algunos niños 
tienen visitas y que otros no. Esto figura en unas estadísticas en la carpeta que les entregamos. Además, hay 
que tener un servicio 222 en la puerta porque es gente que se pelea. Es más: si estos setenta y siete niños no 
tuvieran la suerte, dentro de toda su desgracia, de estar en el Hogar modestia aparte, estarían en las calles 
reproduciendo una situación de pobreza, porque la mayoría de los papás están en situación de calle, 
prostitución, son adictos a la pasta base o delincuentes, aunque no necesariamente. 


Por eso nos parece muy importante no tener que bajar el nivel de la atención. Lo que se les está brindando 
puede parecer lujoso si se lo compara con cierta idea de institucionalización, pero es lo mínimo que debería 
tener cualquier niño con esa problemática. Hay que tener en cuenta que ellos tienen que lidiar con que un 
compañerito salga o no en adopción, o con que otro fue elegido o no. Personalmente, la primera vez que fui 
al Hogar y pedí a cada uno que me hiciera el dibujo de lo que más quisiera, no me dibujaron un MP3 sino a 
un papá y a una mamá que los quisieran. 


Nosotros nos encargamos de la comida y de la higiene de todos los niños; nos ocupamos de sus cepillos de 
dientes, del vasito, del baberito, de su ropita, etcétera. Tenemos que acompañarlos en todo el proceso de 
abandono. A veces, se trata de un proceso de semiabandono porque los padres vienen cada tanto o 
desaparecen. A veces, los niños tienen que lidiar con que salen en adopción y son devueltos un tiempo 
después; a veces, vienen con historias de maltrato. Están naciendo con restos de cocaína en la sangre por el 
tema de la pasta base; están naciendo con síndrome de abstinencia. Entonces, se trata de niños que requieren 
un acompañamiento específico, y de ahí los gastos que mostramos aquí. 


Nosotros pedimos esta partida para solventar todos estos gastos y para no bajar el nivel de ninguna manera. 
De lo contrario, no podríamos tener los resultados con los que empezamos nuestra exposición, que es el final 
feliz de la historia. Es el caso de una niña que cursa primer año de liceo en el Colegio Clara Jackson de Heber 
y que está perfectamente integrada; una niña que a los seis años tenía el tamaño de una de dos y que pudo 
superar todo eso, salió en adopción y es una nena medianamente normal. Esto es lo que se procura con cada 
uno de los setenta y siete niños del Hogar. 


SEÑORA RAPALINI.- En realidad, van a ser más niños. En estos diez años hemos atendido a 
trescientos noventa y nueve niños, que salen en adopción o que vuelven a su familia. 


Hay otro factor fundamental: la mayor parte de las madres de estos niños son consumidoras de pasta base y 
algunas sufren trastornos psiquiátricos; hay tres madres en la Cárcel de Cabildo; hay varias que ingresan y 
egresan de forma permanente al Hospital Vilardebó. Hay muy pocos niños que tienen posibilidades de 
reintegro a su familia. 


A través del MIDES se está pensando en formar un equipo técnico para poder trabajar con esas madres, para 
sacarlas adelante y que luego puedan hacerse cargo de sus hijos. Digo esto porque los niños que no tengan 
una posibilidad de adopción, van a quedar en el Hogar, como estas dos chicas grandes, ya que ninguna pareja 
quiere adoptar a una niña de doce años. 


Por lo tanto, se está pensando en un trabajo junto con la madre y técnicos del Ministerio. Se pretende trabajar, 
aparte de con los niños, en temas como la drogadicción, para que puedan integrarse a sus madres. No 
dudamos que los quieran, pero sucede que no pueden con sus vidas porque ya vienen de abandonos anteriores 
y no son cien por cien responsables de lo que está pasando. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Ustedes solicitan alguna partida en especial? Lo pregunto porque quizás 
esté en el documento, pero no pudimos leerlo todo. 


SEÑORA POMI.- El déficit figura en la última hoja, y es según el Grupo de trabajo. Como dijo la 
contadora ISL tenemos dos posibilidades. Si nos mantenemos en el Grupo 16 Subgrupo 07 que es en el 
que estamos, nuestro déficit para el año próximo será de $ 2:160.408. En cambio, si tenemos que 
cambiarnos para el Grupo 20 como lo solicitó el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social; en la 
carpeta figura la ordenanza, el déficit sería de $ 5:243.604. 


SEÑORA ISI.- Si bien hay dos escenarios, muy probablemente en 2011 pasemos al sugerido por la 
resolución del Ministerio. 


SEÑOR YANES.- Quiero agradecer la posibilidad de participar en la Comisión, de la que fui miembro 
anteriormente, y ahora en mi calidad de delegado de sector. [Queda claro que, en principio, los montos 
que se están planteando exceden lo que se puede hacer en este rubro. 


En contactos personales que hemos mantenido, informé a nuestros visitantes acerca de los cambios realizados 
en la Legislatura pasada sobre este rubro, reglamentando algunos aspectos que nos parecía que no estaban 
bien, y también sobre la voluntad que tenemos como bancada de seguir profundizando para perfeccionar este 
mecanismo, que es una ayuda y una subvención, pero que debe ser momentánea, no para siempre. 
Obviamente, más allá del esfuerzo que se pueda hacer para tratar de contemplar total o parcialmente este 
planteo, me parece que cuando se hable con el Ministerio de Economía y Finanzas, con el Ministerio de 
Salud Pública, con el MIDES, con el INAU, etcétera, la Comisión tendría que ver cómo incorporar estas 
solicitudes en programas de convenio. Acá hay gastos que son permanentes. Esto lo voy a reiterar dentro de 
un ratito cuando venga la gente de la Asociación de Autistas de Canelones, que pertenecen a mi región de 
militancia y de trabajo. 


Cuando un vecino me pide ayuda para que le empuje el auto lo hago un día o dos, pero no puedo estar un mes 
empujándole el auto porque no tiene batería. Al final, le regalo una batería o le presto la plata para que se 
compre una. En este caso, las subvenciones y los subsidios no pueden provocar que organizaciones que 
dedican el tiempo a atender cosas que el Estado debería atender y no lo hace, tengan que estar todos los años 
pasando por aquí para pedir desde mi punto de vista una dádiva, porque las cifras que se manejan como 


déficit no las vamos a poder atender y crear expectativas en ese sentido sería absurdo. De todos modos, me 
parece que podemos comprometernos políticamente cuando tengamos contacto con estos otros organismos a 
ver cómo se pueden solucionar estas necesidades en forma permanente. 


Termino planteando que todas estas organizaciones comienzan su trabajo con familiares, personas de buena 
voluntad y con técnicos que ofrecen sus horas de trabajo en forma voluntaria. Sin embargo, un curso de 
psicología, de técnico, de asistente social, de psicólogo social o de médico, cuesta, y la gente vive de eso. Por 
lo tanto, no podemos seguir basándonos en la solidaridad. Hay técnicos que se están haciendo cargo de cosas 
que a muchos de nosotros nos violentaría hasta verlas en una foto como cuando visitamos la Escuela 
Horizonte porque son temas que prefieren ignorarse. Creo que la sociedad debe hacerse cargo de eso. 


Quería aprovechar este Capítulo para recordar a la Comisión que tenemos pendiente seguir mejorando este 
mecanismo de subvención y ver cuáles son las organizaciones que siguen trabajando. No puede ser que 
durante veinte años se le esté dando $ 90.000 por año a una institución que durante ese tiempo ha sido útil. 
Entonces, debería pasar a otro Capítulo de convenios o de un apoyo más permanente y no que suceda lo que 
creo que tal vez pasó: que algún político utilizó esto para tener siempre una bolsita de plata como mecanismo 
para ir aliviando a alguno o haciendo política con las necesidades. 


Reitero: creo que sería bueno buscar mecanismos para que la financiación se amplíe. Como se está 
informando que desde el año 1999 hay un convenio con el INAU, tal vez se debería hablar con la gente del 
Instituto para ver cómo proceder en este caso. Si se van a asumir sueldos, responsabilidades sociales con los 
trabajadores, no pueden estar con el corazón en la boca por el hecho de que un año se cuenta con la plata y el 
otro no. 


Quiero decir a la visita que mi compromiso es tratar de aportar en el trabajo de la Comisión a que estas cosas 
no sean una donación o una subvención, sino que se logre un convenio o una ampliación de convenio en 
forma permanente, ya sea que salga en lo inmediato o nos cueste un poquito más de trabajo. Deseo que quede 
anotado en la agenda para, cuando se considere pertinente, empezar a desarrollarlo como una idea concreta. 


SEÑOR GROBA ARRIONDO- Saludo a la delegación y apoyo los conceptos que acaba de manifestar 
el señor Diputado Yanes. Naturalmente, nosotros estamos recibiendo insumos para luego estudiar cada 
una de estas solicitudes y ver cómo puede ayudar esta Comisión. 


Además, quisiera hacer una constatación. Conozco el trabajo que han hecho, conozco el Centro Morel así 
como la zona de influencia en la cual se trabaja: los barrios Lavalleja Sur, Jardines de Bering mal llamado 
"40 Semanas", Aquiles Lanza, Prado Norte, toda esa vasta zona que, más allá de las mejoras que se han 
producido en los últimos años, tiene lamentablemente una realidad social muy difícil. Sabemos lo que ha 
significado esta ayuda así como la de otras organizaciones de la zona como, por ejemplo, Tacurú, y cómo un 
conjunto de organizaciones ha sostenido una situación social que el Estado desde hace muchos años no ha 
podido ir resolver. 


Conocemos el Instituto Morel y todo el trabajo que allí se realiza. Por lo tanto, cuando llegue el momento de 
analizar las distintas situaciones será especialmente tenido en cuenta y considerado. 


SEÑOR FERNÁNDEZ (don Gustavo).- Deseo agradecer la presencia de la delegación en esta 
Comisión, trasmitirles nuestra sensibilidad por esta situación y un compromiso político, dentro de 
nuestras posibilidades, de tratar de mejorar y revertir esas instancias tan complejas que ustedes nos 
trasmiten. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos vuestra presencia y la documentación que nos han hecho llegar. 
En su momento la Comisión lo analizará y tomará resolución sobre el particular. 


(Se retira de Sala la delegación de la Asociación Uruguaya de Atención a la Infancia en Riesgo, AIR) 
(Ingresa a Sala una delegación de la Cruz Roja Uruguaya) 


La Comisión de Presupuestos da la bienvenida a la delegación de la Cruz Roja Uruguaya integrada por su 
Presidente, el doctor químico farmacéutico Hugo Pereira Fagúndez; su Vicepresidenta, la señora Susana 


Galeano; el contador Luis Larghero y el señor Eduardo Roggero, quienes nos han hecho llegar tres 
documentos. 


Tienen la palabra. 
SEÑOR PEREIRA FAGÚNDEZ.- Hemos traído un material escrito que nos gustaría entregarles. 


Nuestra Cruz Roja fue fundada en el año 1897, es decir que en este momento tiene ciento trece años de vida, 
durante los cuales siempre ha servido a la población más vulnerable del país. Surge en el marco de los 
acontecimientos ocurridos a fines de 1800, para socorrer a los heridos en campos de batalla, debido a los 
infortunios del momento, a las peleas entre hermanos. La Cruz Roja Uruguaya brindó socorro a los heridos 
de los dos bandos en aquel momento enfrentados. Posteriormente, ambos bandos expresaron su beneplácito 
por el socorro recibido, lo cual consta en nuestra sede central. 


Actualmente, lejos de aquellos avatares, seguimos socorriendo a las víctimas, especialmente de las 
inundaciones, que es la catástrofe más importante que tenemos en Uruguay. Muchos de ustedes recordarán el 
gran desastre ocurrido en 1958 a raíz de las inundaciones, cuando el norte del país quedó aislado del resto de 
la población. Más cercano en el tiempo, en el año 2007 también hubo inundaciones, y en esa ocasión 
nuevamente la Cruz Roja Uruguaya colaboró intensamente con la población ubicada en zonas aledañas al río 
Uruguay. Posteriormente, en el año 2009 la Cruz Roja Uruguaya colaboró intensamente con el Sistema 
Nacional de Emergencia, recibiendo la ayuda que la población de Montevideo y el interior brinda a los 
efectos de clasificarla y repartirla. Hoy en día todavía estamos haciendo esa tarea. La Cruz Roja Uruguaya 
siempre ha desarrollado una labor silenciosa. 


Asimismo, en nuestra sede contamos con una escuela de enfermería en la que preparamos auxiliares de 
enfermería, auxiliares de primeros auxilios y auxiliares de servicio. Además, tenemos una escuela de 
manualidades, en la que se enseñan cuarenta técnicas diferentes a la población del Uruguay. 


Los títulos de la escuela de enfermería son reconocidos por el Ministerio de Educación y Cultura y, a su vez, 
avalados por el Ministerio de Salud Pública. Muchas veces, en otro momento, nuestros egresados emigraron 
a países europeos y al presentar el título de estas licenciaturas y con el emblema de la Cruz Roja fueron 
recibidos con los brazos abiertos. Por suerte, hoy gran parte de los egresados se queda en el país, y su título 
es reconocido por las distintas mutualistas, por lo que rápidamente consiguen empleo. Lo mismo sucede con 
los auxiliares de servicio, que son de alto nivel y consiguen empleo con facilidad. 


De manera que la Cruz Roja imparte educación, fundamentalmente en salud, brindando sus servicios a las 
distintas entidades que así lo solicitan. 


A partir de la crisis de 2002 la Cruz Roja está atravesando una situación insostenible. El Estado uruguayo 
proporciona mensualmente $ 33.000 a la Cruz Roja, cifra que es utilizada para hacer frente a los pagos de 
luz, agua, teléfono, Banco de Previsión Social, etcétera. Nosotros estamos solicitando un incremento de ese 
subsidio a $ 200.000 mensuales, y que esa cifra se ajuste de acuerdo con el IPC. 


Me gustaría que nuestro contador explicara mejor los números en rojo de nuestra sede central. 


SEÑOR LARGHERO.- El motivo de mi presencia es explicar a grandes rasgos los números de la Cruz 
Roja Uruguaya. 


Ustedes cuentan con copia del último balance contable que hizo la Cruz Roja, al 31 de marzo de 2010. Voy a 
referirme al resultado del ejercicio de dicho balance. En la segunda hoja figura un total de $ 1.525.294 
negativo, en rojo, lo que significa aproximadamente $ 130.000 en rojo por mes. Esto no sucedió en este 
último año en particular, sino que viene sucediendo desde años anteriores. 


Si nos fijamos en el estado de situación patrimonial de la empresa, nos encontramos con una cifra de 

$ 9.742.147 y, como contrapartida, el pasivo de la institución es de $ 1.801.173. Es mayor el pasivo, las 
obligaciones que contrajo la institución, que su activo. Por lo tanto, el capital de trabajo es negativo. Si 
hablamos en términos económicos y financieros, podríamos decir que la institución está en una situación de 


insolvencia que si no se revierte en un corto plazo tres o cuatro años pasaría a no ser viable. Por eso estamos 
aquí. 


El activo es inferior al pasivo. Por eso decimos que está en una situación de insolvencia. No tiene recursos 
para poder cumplir con las obligaciones que asumió. Por eso consideramos que es necesario contar con una 
ayuda de parte del Gobierno, porque los números no mienten. 


La subvención que recibe la institución de parte del Estado es de $ 33.000. Como dijo el señor Presidente de 
la institución, con eso se solventan gastos menores. Estamos hablando de gastos de BPS, que son 
insignificantes, pero la institución tiene otros gastos que son importantes, como los sueldos, los beneficios 
sociales, las escuelas. Obviamente, el dinero no alcanza para cubrir todo eso, por lo que la institución no está 
siendo sustentable. 


Los ingresos de la Cruz Roja provienen básicamente del exterior, del Comité Internacional de Cruz Roja y de 
la Federación, pero están destinados a programas específicos, por lo que ese dinero no se puede utilizar para 
el funcionamiento de la institución. Lo que estamos solicitando es para poder solventar por lo menos los 
gastos de funcionamiento, porque como consecuencia de esto la institución no puede cumplir íntegramente 
con su misión, ya que muchas veces está preocupada por tratar de cubrir el costo mensual de sus 
obligaciones. Les hemos entregado la copia del balance donde figura que la institución tiene un patrimonio 
de $ 9.000.000. Hasta aquí hablamos de una situación financiera insolvente. Ahora bien, si pasamos a una 
relación económica, básicamente, la institución hoy se está salvando por el patrimonio que tiene que, como 
dije, es de unos $ 9.000.000 y sigue siendo por lo menos cuatro veces más que su pasivo. Por lo tanto, desde 
mi punto de vista está siendo viable porque gracias a su patrimonio cumple con el principio de empresa en 
marcha, pero si no se hace algo en el corto plazo, no digo que vaya a desaparecer, pero sí se le va a complicar 
la situación. Inclusive, hay un ejemplo en este sentido: para asumir ciertos compromisos hace tres meses 
hubo que enajenar un vehículo. O sea que de a poco estamos tocando el capital de la Cruz Roja. 


Hasta hace un tiempo nos donaban, por ejemplo, una casa, pero las donaciones se acabaron. Ya no contamos 
con esos recursos y cada vez la situación es más complicada. Creo que la misión de la Cruz Roja vale la pena 
un esfuerzo, porque estamos prestando un servicio importante a la comunidad. 


Básicamente, es cuanto quería decir sobre los números. 


SEÑOR ROGGERO.- Con respecto a la subvención que recibimos, bimestralmente rendimos cuentas 
al Ministerio de Economía y Finanzas de los gastos globales, es decir, cómo se gastaron los $ 33.333. En 
esa rendición detallamos los gastos de ANTEL, UTE, OSE, Banco de Seguros del Estado, Intendencia 
Municipal de Montevideo y el sueldo de un solo empleado. Si hacemos un análisis detenido, veremos 
que promedialmente estamos rindiendo cuentas por unos $ 90.000, $ 93.000 o $ 95.000 por mes, cuando 
hay una cantidad de cosas que dejamos para atrás, sin rendir cuentas, porque el asunto radica en 
justificar los $ 33.333. De hecho, con esas sumas ya superamos esta última cifra tres veces. 


Hay otra situación que venimos sufriendo desde el año 2002 con el problema de la crisis. En aquellos años, 
esta institución recibía ayuda muy importante de una cantidad de empresas del medio. Por ejemplo, cada dos 
meses la firma "Adria" donaba mil kilos de polenta y mil kilos de fideos, PARMALAT donaba leche en 
polvo, etcétera. Pero a raíz de los períodos críticos que se han vivido dejamos de recibir esas donaciones. 
Entonces, hoy por hoy, para sostener la tarea que se hacía con esas donaciones me refiero a la ayuda que 
venimos brindando desde hace muchísimos años a la población carenciada de nuestro país, necesitamos 
dinero para salir a comprar la mercadería que antes percibíamos sin costo por parte de esas empresas 
donantes. De manera que la problemática se agudizó por ese lado. Los recursos que recibimos por parte del 
Estado no nos alcanzan para mantenernos y menos para hacer frente al servicio que brinda la institución. 


En la carpeta que entregamos a la Comisión me limité a agregar la última rendición de cuentas que 
mandamos al Ministerio de Economía y Finanzas. Ahí figura el bimestre mayo-junio. Estamos rindiendo 
cuentas de gastos por $ 85.000 cuando recibimos $ 66.000. Ese es un elemento más para demostrar que, con 
la ayuda que estamos recibiendo, la situación cada vez se nos está haciendo más inviable. 


SEÑOR LARGHERO.- Agrego que en la estructura de gastos ustedes verán el estado de resultados los 
costos mensuales que tiene la institución no implican partidas importantes. Estamos hablando del 


sueldo de un empleado, cuando la Cruz Roja tiene veinte. 


SEÑOR PEREIRA FAGÚNDEZ.- Nosotros somos uno de los ciento ochenta y seis países que integran 
la Cruz Roja generalmente nos peleamos con la ONU en el sentido de quién tiene más miembros, pero 
cada una de las sociedades es autónoma. En realidad, la sede central en Ginebra no asiste con dinero a 
la vida de cada una de ellas sino que el apoyo está en la preparación de programas para ayudar a la 
clase vulnerable. Entonces, la sede central colabora con un proyecto que presentamos nosotros en base 
a una iniciativa tangible de ayuda a la población. De acuerdo a la financiación, estudian la iniciativa y 
nos ayudan específicamente para ese punto focal. En este momento estamos proyectando la creación de 
móviles sanitarios esto también lo presentamos en la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social 
para recorrer la periferia de Montevideo y el interior del país. Hemos presentado el proyecto para que 
desde el exterior nos financien esta propuesta, a los efectos de tener puestos de vacunación móviles, 
puestos con médicos de asistencia primaria en salud en pediatría y en cardiología, así como atención en 
salud bucal. A través de estos móviles no solo pretendemos brindar atención sino también educación. 
Adviértase que es muy importante la educación en salud bucal, en salud cardiovascular saber lo que 
debemos comer y lo que no, así como hacer investigaciones sobre diabetes y respecto al problema del 
colesterol, que muchos creemos no tener y a menudo sí lo estamos sufriendo. Reitero: todo esto lo 
podemos hacer con estos móviles sanitarios en Montevideo y, a su vez, queremos brindar charlas sobre 
todos estos temas en el interior del país. 


Este es un ejemplo de los proyectos que nos financian desde el exterior. No nos aportan para el sostenimiento 
de la Cruz Roja Uruguaya, sino puntualmente a los efectos de brindar un servicio. Si lo avalan por 
considerarlo bueno, lo financian completamente. 


En este momento tenemos un convenio con la Cruz Roja Italiana a los efectos de trabajar en un tema 
candente, que todos conocen: el de las drogas. Cabe destacar que en todo el mundo la Cruz Roja es de 
carácter voluntario, no rentado. Si sale una misión, por ejemplo, nuestros voluntarios reciben la merienda y 
nada más. No perciben un salario. Hemos hecho un convenio con el Gobierno uruguayo para trabajar 
conjuntamente con la Junta Nacional de Drogas, y la Cruz Roja Italiana nos financió un móvil, que en este 
momento está en la sede central. 


Asimismo, tenemos disponible un dinero en el banco para financiar la educación de los jóvenes, a través de 
este móvil, sobre los problemas que trae el consumo de drogas. Me refiero a drogas en general. Vamos a 
hablar del tabaco, de la cerveza, que tomada en cantidades también es perjudicial, y de lo que normalmente 
se denomina "drogas", como marihuana, éxtasis, etcétera. Como decía, este programa está apoyado por el 
Gobierno italiano. Cabe aclarar que la Cruz Roja Italiana es muy particular, porque parte de ella es auditada 
directamente por el Estado italiano. De manera que tenemos convalidado ese convenio y también con la Junta 
Nacional de Drogas, es decir, con el Gobierno uruguayo. 


Estamos por poner en funcionamiento nuevamente ese proyecto, porque hubo una serie de dificultades en el 
comienzo con los coordinadores. Pronto se podrá ver el móvil en la calle a los efectos de brindando este 
servicio. Se trata de una iniciativa mucho más ambiciosa, pero no es el momento de adelantar cómo será 
luego. Vamos a empezar de a poco y después presentaremos el proyecto en general. No es solo eliminar al 
drogadicto de la calle sino reinsertarlo en la sociedad; es fundamental enseñarle a trabajar y, sobre todo, en el 
interior del país, en lo que nosotros denominamos granja turística, donde va a aprender a hacer dulce de 
leche, queso, va a criar abejas para extraer miel, etcétera. 


A través de un microcrédito, este proyecto pretende insertar al drogadicto en el interior del país la mayoría de 
nosotros, y tal vez muchos de ustedes, no somos netamente ciudadanos de Montevideo sino del interior, o tal 
vez lo son nuestros padres, en la población rural, de la cual hoy nuestro país carece. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nosotros tenemos aquí la planilla de las partidas otorgadas por Subsidios y 
Subvenciones: efectivamente son $ 400.000 anuales. 


Veremos cuáles son los recursos que tenemos como Parlamento para tratar de atender estas situaciones, sobre 
todo teniendo en cuenta la obra y la tarea que realiza desde hace tanto años la Cruz Roja Uruguaya. 


SEÑOR BEROJIS.- ¿Las filiales que existen a lo largo y ancho del país son de la misma independencia 
que ustedes tienen con respecto a la internacional? 


SEÑOR PEREIRA.- Los estatutos son únicos y la personería jurídica data del año 1900. Es decir que 
las diecinueve filiales que hay en los distintos departamentos responden a un único estatuto, que rige 
en la capital. Por lo tanto, quien habla es el responsable de todas las filiales de la Cruz Roja que 
funcionan en el país, de las nueve filiales que tiene la sede central, de tres CAIF en Artigas, Maldonado 
y Paysandú— y del Instituto Canadá, situado en la ciudad de Paysandú, que brinda auxilio a las 
personas minusválidas. 


SEÑOR BEROIS.- Se había señalado la importancia de la Cruz Roja con respecto a algunas 
actividades. Yo soy del interior, vivo allí y sé perfectamente la función que cumple la Cruz Roja en mi 
departamento, como también en otros: brinda permanente atención en los barrios más carenciados. 


SEÑOR PEREIRA.- De acuerdo con la legislación, nosotros somos auxiliares de los Poderes públicos. 


Lo que estamos pidiendo lo vamos a devolver con creces a la sociedad uruguaya. Por ejemplo, brindamos 
cursos gratuitos de primeros auxilios; en este momento los estamos impartiendo en el Ministerio de 
Transporte y Obras Públicas y también en escuelas de Primaria. A su vez, otorgamos medias becas en nuestra 
Escuela de Enfermería y en la de Auxiliar de Servicio. También nos estamos formando para incrementar la 
escuela con otras especialidades médicas. 


Quiero dejar constancia de algo que es muy importante para nosotros. En realidad, no es que estemos 
sacando algo a la población sino que lo estamos tomando en préstamo para devolverlo en educación; no es 
simplemente un pedido, sino que lo vamos a devolver a la sociedad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión les agradece su presencia. Vamos a seguir trabajando sobre el 
tema. Tendremos tiempo de leer detenidamente el documento que nos han hecho llegar. En su 
momento será considerado por la Comisión y posteriormente por el plenario de la Cámara de 
Representantes. 


(Se retira de Sala la delegación de la Cruz Roja Uruguaya) 


(Ingresa a Sala la delegación del Centro de Atención Especializada, CEDAE) 


La Comisión da la bienvenida a la delegación del Centro de Atención Especializada, CEDAE, integrada 
por su Directora, la técnica María Vellozo, y por la profesora Silvia Gómez, de Capacitación Laboral. 


Hemos recibido algún documento de ustedes y veo que también traen otras carpetas. 
SEÑORA VELLOZO.- Gracias por brindarnos esta oportunidad. 


Nosotros fundamos esta institución hace veinticuatro años, en la ciudad de Canelones. Somos familias de 
chicos con discapacidad que en aquel momento no teníamos acceso a equipos técnicos para atender a 
nuestros chicos. Nosotros fundamos esta institución hace veinticuatro años —los cumplimos el pasado 5 de 
agosto, en la ciudad de Canelones, con cuatro personas y once alumnos, y hoy tenemos 169 chicos en 
atención y somos 36 quienes estamos a cargo de llevar adelante la institución, además de la Comisión 
Directiva. 


Nuestro trabajo es técnico docente y una parte muy importante es la educación para el trabajo, lo que la 
profesora va a explicar después. Estamos trabajando en un local que compartimos con el liceo Guadalupe de 
la Sagrada Familia, en comodato con el Obispado de Canelones. Allí no pagamos alquiler pero sí todos los 
gastos. Eso nos permitió durante todos estos años llevar adelante muchas de nuestras propuestas. 


Actualmente, dado el aluvión de chicos con dificultades de aprendizaje con dislexia o problemas 
neurológicos y psicomotrices, nos vimos en la necesidad de alquilar un local, que linda con el que venimos 
utilizando y que también pertenece al obispado de Canelones. Por el alquiler de este local estamos abonando 


$ 15.0000 por mes, lo que nos está restringiendo el presupuesto. De todos modos, al tener este local pudimos 
abarcar la concurrencia de los chicos que van a escuelas especiales o comunes, a la UTU o al liceo. Esta tarea 
la llevamos a cabo en la tarde debido a que en ese local funciona el liceo en el horario de la mañana. Por lo 
tanto, nuestro horario es restringido, salvo en lo que respecta a capacitación laboral. Todo esto está 
claramente explicado en las carpetas que entregamos a los señores Diputados. 


Si bien no hace tantos años que vivimos en el interior, estamos compenetrados con la situación social que allí 
se vive y, sobre todo, con la de los pueblos que nos rodean. Decimos esto porque a nuestro centro concurren 
personas de San Jacinto, San Antonio, Tala, Los Cerrillos, San Ramón, Aguas Corrientes, Santa Lucía, 
Progreso, Las Piedras, y de alguna otra localidad. Eso motiva que nuestra atención sea de peso porque no hay 
muchas instituciones, sobre todo en el departamento, que brinden una atención integral y con todas las 
disciplinas. En este momento nosotros atendemos a cuarenta alumnos por convenio con el INAU, a noventa y 
dos por el BPS y quince por las Fuerzas Armadas y la Cooperativa Médica de Canelones, pero tenemos 
veintidós jóvenes becados, que están incluidos en el programa de educación para el trabajo, a lo que más 
adelante se referirá la profesora Gómez. Estos jóvenes no abonan nada al centro debido a que no reciben 
pensión, ya sea porque su discapacidad no la amerita, porque no se la dieron o porque a determinada edad se 
la quitaron, entre los que tenemos unos cuantos casos. 


Nuestra población va de cero a cuarenta y ocho años, lo que es un espectro muy amplio. Si bien nosotros no 
ingresamos a personas mayores de veinticinco años, cuando pasan esta edad no podemos dejar que se vayan, 
porque los chicos que concurren a la escuela, ya sea común o especial yo como madre de un joven con 
síndrome de Down lo puedo decir, y luego ingresan a otras instituciones, como la UTU, para hacer segundos 
ciclos porque tienen un certificado que los habilita, desertan. ¿Por qué? Porque se encuentran con materias 
que no pueden abordar. Esto lo he hablado con la Inspección porque creo que en ese sentido hay una gran 
falencia, ya que los programas no se han adaptado para atender a este tipo de chicos. Lo importante no es 
solo que estos chicos estén incluidos socialmente, sino también que obtengan un pase verdadero que les 
permita continuar con el segundo ciclo, de lo contrario estamos engañándolo. Es preferible que los 
capacitemos tal como nosotros intentamos para el trabajo. 


SEÑORA GÓMEZ.- Voy a explicar un poco el objetivo de la educación para el trabajo y la 
capacitación laboral. 


Esto surgió porque todos nuestros alumnos salían de la escuela especial sin un certificado que los habilitara 
para capacitarse laboralmente, ya fuera en instituciones públicas o privadas. Por lo tanto, hace unos cuantos 
años decidimos emprender este camino de la capacitación laboral. Actualmente tenemos varios talleres 
prácticos y uno teórico que está a mi cargo, en el que trabajamos varias cosas como, por ejemplo, presencia, 
autoestima y normas laborales. Asimismo, tratamos de instruir a nuestros alumnos en ventas, atención al 
cliente y hotelería; es decir, trabajos que ellos pueden llevar a cabo. Quizás no puedan, debido a su 
discapacidad intelectual, seguir una carrera universitaria, pero estamos seguros de que pueden realizar otras 
tareas. De hecho, algunos de nuestros jóvenes se han insertado al mercado laboral y están trabajando, por 
ejemplo, en la cadena de supermercados Disco. Desde el año 2005 dos jóvenes están trabajando en la ciudad 
de Canelones en esa cadena de supermercados, a quienes supervisamos mensualmente. Podemos decir que 
estos jóvenes están muy bien conceptuados y, de hecho, el Gerente del local nos ha dicho en reiteradas 
ocasiones que no es necesario que sigamos llevando a cabo esa supervisión porque estos jóvenes se han 
encargado de hacerse su lugar en el trabajo y con sus compañeros. 


Asimismo, otros chicos están trabajando en zonas rurales como ayudantes de caseros, en rotiserías o en 
restoranes como mozos. Eso es parte de lo que hacemos en la capacitación laboral teórica. En la práctica 
tenemos diferentes talleres, como carpintería. Allí se hacen trabajos secuenciados y se abastece a los talleres 
de artesanías en los que se trabaja la madera de distintas formas. También tenemos un taller de jardín y otro 
de elaboración de alimentos artesanales. Los chicos que trabajan en los talleres de carpintería y jardín reciben 
un porcentaje de las ventas. 


Por otro lado, hace diez años que alquilamos un local en donde tenemos un taller de cocina, una mini 
rotisería; allí trabajamos con oficinas públicas y comercios de la zona, ya que está habilitada por la Dirección 
Nacional de Bromatología y por la Intendencia Municipal de Canelones. Este local está ubicado en una zona 
céntrica, y lo más importante es que estos chicos se foguean en el trato directo con el cliente, ya que no solo 


elaboran los alimentos, sino que salen a tomar pedidos, hacen el delivery y atienden a los clientes 
telefónicamente y en el local. Ese es el pasaje más directo que tenemos para insertarlos en el mercado laboral. 


SEÑOR YANES.- Quisiera hacer una pregunta concreta, más allá de que, como dije en presencia de la 
delegación anterior, creo que las donaciones no deberían manejarse de esta manera, sino que se 
deberían buscar mecanismos de apoyo permanentes. ¿Por qué tenemos a estos jóvenes, niños y 
adolescentes becados? ¿Por qué no entran en los convenios del INAU o BPS? ¿Hay alguna razón 
genérica? 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- También soy del departamento de Canelones. Quería hacer un 
reconocimiento a la labor que realizan. La conozco, y me parece muy valiosa, teniendo en cuenta 
además las distancias y la dificultad con las vías de comunicación para los diversos puntos desde donde 
llega la gente que tiene estos problemas. Les agradecemos que hayan venido desde el interior y les 
decimos que está en nuestra voluntad cooperar dentro de nuestras modestas posibilidades. 


SEÑORA VELLOZO.- En la carpeta figuran veintidós, pero hay más porque a algunos chicos les han 
retirado la pensión o no se la han dado. Hay una jovencita, Lucía Franco, que fue testada, que tiene un 
CI de 47, menos de 50, o sea que es una discapacitada intelectual moderada, pero discapacitada al fin, 
y le negaron por tercera vez la pensión. 


En otro caso, por error, ya hice el trámite en BPS, como la chica recibía una pensión del papá que había 
fallecido, le quitaron la de ella por discapacidad. Quiero aclarar que ambas pensiones no son incompatibles. 
Es como ahora que está habilitado el trabajo y la pensión. 


La mayoría de estos veintidós chicos ya excedió los diecisiete años y once meses que estipula el INAU como 
límite de edad; por tanto, no pueden ingresar por INAÚ. De todas formas, por INAU tenemos un convenio 
por cuarenta chicos totalmente cubierto. Además, tenemos excedente que seguimos atendiendo, y el INAU es 
consciente de ello. La doctora Victoria Vega, actual Directora del INAU, sabe que nunca vamos a negar 
atención porque como padres sufrimos tener que ir de un lado a otro en busca de atención para nuestros hijos 
sin conseguirla. 


Por otro lado, la doctora psiquiatra Marisa Aveledo trabaja muy cerca nuestro, y dos por tres me manda una 
notita diciendo: "Estimada Mary: te envío este chico para ver si lo puedes atender en fonoaudiología porque 
el Hospital no tiene el servicio". Entonces, ¿vamos a decir que no? Esos son los becados. 


El tema está en que los aranceles, si bien no llegamos a ellos de fisioterapeuta, psicomotricista, 
fonoaudiólogo y psicólogo son elevados, son más elevados que los sueldos de los maestros y docentes. A 
veces se hace difícil dar becas porque con qué las compensamos. A esto se agregan los emprendimientos de 
los que ya conversamos. Ya alquilamos la casa de al lado del CEDAE porque entendemos que debemos 
atender a más chicos, que debemos separar los grupos para que sean más pequeños; no olviden que también 
tenemos disléxicos. Ampliamos el espectro y tuvimos que alquilar esa casa. 


SEÑOR YANES.- Si dentro de los veintidós becados hay niños con la edad requerida para entrar en el 
convenio con INAU, ¿INAU amplía el convenio? 


Los noventa y dos alumnos en convenio con el BPS, ¿son personas a las que se les negaron pensiones? 
¿Cuáles son los requerimientos que pone el BPS para incorporar más gente? Sabemos que en otros casos se 
plantea la discapacidad y el BPS se hace cargo. La señora Vellozo dijo que INAU sabe que atienden a más 
chicos, así que INAU no amplía el convenio, pero a nivel de BPS, ¿es posible? 


SEÑORA VELLOZO.- Los noventa y dos chicos que están por BPS son trámites que iniciamos a 
través de las Ayudas Especiales, y fueron aprobados. Los otros veintidós no tienen cabida por INAU 
porque están pasados de edad, y no tienen cabida por BPS porque no tienen pensión. Están fuera de los 
dos sistemas. 


SEÑORA GÓMEZ.- Son rehenes de la situación, y es difícil decir a una familia que no vamos a atender 
al chico porque no tiene pensión o porque no tiene edad para ser atendido por INAÚU. Hay que 


escuchar los requerimientos familiares detalladamente y ponerse en el lugar del otro, que es lo que 
pretendemos presentando esto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nos han dejado una carpeta que no hemos tenido tiempo de leer 
detenidamente. Nos gustaría saber qué planteo hacen en cuanto a la posible ayuda que se les puede 
otorgar a través de Subsidios o Subvenciones. 


SEÑORA VELLOZO.- Nosotros tenemos otro proyecto y un resumen del gasto que está insumiendo e 
insumiría todo esto. Está en la última página. 


El otro proyecto es el siguiente. Un benefactor de la ciudad de Canelones Carlos Martínez, que tiene 
inmobiliaria en Argentina un día donó un terreno para la curia con el propósito de edificar una iglesia del 
hospital viejo para afuera, es decir, en una zona casi suburbana de nuestra ciudad. Como yo lo conocía le 
dije: "Carlos, ¿y para el CEDAE?". Me contestó: "Ya lo vamos a conversar", y donó el de al lado. Es decir 
que tenemos dos terrenos, uno de la curia y otro nuestro, que en total suman unos 900 metros cuadrados. Él 
empezó a construir la iglesia en el terreno de la curia, pero hace ocho años que la estructura está abandonada. 
Como conozco a él y a su familia, en reiteradas oportunidades le pedí el terreno para llevar adelante un 
proyecto de un centro social, comunitario, donde podamos aunar a las familias con hijos con discapacidad y a 
los del barrio. A fines del año pasado la curia aceptó hacernos un comodato por quince años por ese terreno 
semiedificado y presentamos un proyecto al Ministerio de Transporte y Obras Públicas, que tiene los planos y 
todo para terminar su ejecución. |Ese proyecto tiene relación con un centro de acción comunitaria. Nosotros 
queremos trabajar sobre los valores, la familia, queremos incentivar el trabajo y no la dádiva, y queremos 
promover la inclusión. Me duele tremendamente tener que decir que la persona con discapacidad tiene que 
estar incluida en algo, ya que es un ser humano como todos nosotros. Sin embargo, vamos a seguir hablando 
de inclusión del discapacitado con el no discapacitado. Me refiero a compartir fines de semana, quedarse 
juntos, hacer las tareas de la casa por supuesto, supervisados por adultos, hacer paseos en común, de tal 
forma de que se vayan limando esas diferencias que existen entre las personas con discapacidad y los que no 
la tenemos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de la delegación y la documentación que nos han 
hecho llegar. Analizaremos este tema. 


(Se retira de Sala una delegación del Centro de Atención Especializada CEDAE) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Asociación Canaria de Autismo y TGD del Uruguay ACATU) 


La Comisión da la bienvenida a una delegación de la Asociación Canaria de Autismo y TGD del 
Uruguay, integrada por la Presidenta, docente María Rosa Morais; el Director, licenciado en psicología 
Camilo Negro; la licenciada en psicología Soledad Debra; la asistente social Lorena Oxley, y el tesorero, 
señor Rolando Rizzo. 


SEÑORA MORAIS.- Voy a hacer una pequeña reseña de por qué empezó a funcionar el Centro. 


Hace siete años empezamos a trabajar en el domicilio de los niños. Vimos que podíamos llegar a cierta 
población, a la de papás con un buen poder adquisitivo. La idea de formar la Asociación fue atender la 
población que realmente no tiene recursos. Estamos funcionando en una casa que nos dio amablemente un 
matrimonio de la zona desde el 1” de agosto de 2007. Nos mantenemos con el aporte de algún papá. Tenemos 
el apoyo de Asistencia Social de la Fuerza Aérea un niño, y nos mantenemos con socios colaboradores y 
actividades que hacemos todo el año para tener ingresos y pagar a algunos terapeutas. Hoy estamos 
atendiendo a veintiséis niños de diferentes puntos del departamento de Canelones, de Lavalleja y de 
Montevideo. 


SEÑOR NEGRO.- La población con la que trabajamos tiene trastornos generalizados del desarrollo, lo 
que implica que estos cuadros son diagnosticados antes de los tres años. Se trata de niños que 
presentan alteraciones, con trastornos generalizados o globales en todas las áreas del desarrollo: en 
habilidades sociales, en habilidades comunicativas, en la formación del cuerpo, existe la posibilidad de 


que tengan conductas inteligentes y tienen dificultades para ser integrados en los sistemas de salud o 
educativos. La alteración, al ser global, está radicada en todos los aspectos y habilidades del desarrollo 
de estos niños en sus primeras etapas. Podemos diagnosticar el trastorno del desarrollo de los autistas 
entre los ocho y once meses. Esto genera grandes dificultades económicas para los padres, debido a que 
la mayoría de las áreas están afectadas y precisan un tratamiento con fonoaudiólogos, psicomotrisitas y 
psicólogos que trabajen con los niños, pero que apoyen a la familia, a los hermanos, no como sucede en 
otro tipo de patologías que de pronto es en el lenguaje y trabajan con un profesional que puede ser un 
fonoaudiólogo. Estas patologías muchas veces generan un gran estrés a nivel familiar, las madres 
tienen que dejar de trabajar para atender a los chicos y deben llevarlos a los tratamientos, lo que 
implica un gran costo económico. 


Nuestra Asociación trata de brindar tratamientos en todas las áreas. Para eso, contamos con profesionales 
estamos aquí presentes que en forma honoraria dedicamos horas y formamos a otros profesionales para poder 
integrar a estos niños en las escuelas o para dar información a los médicos que los tratan. 


Al trastorno generalizado del desarrollo lo podemos definir como un trastorno en el que se trastocan todas las 
funciones que tienen que ver con la habilidad social, con las habilidades del lenguaje y con la formación del 
esquema corporal. Por lo tanto, estos niños tienen alteradas todas las áreas del desarrollo, desde los ocho o 
doce meses, cuando se les hace el diagnóstico. 


SEÑORA OXLEY.- Quiero señalar brevemente las características de la población con la que 
trabajamos, máxime teniendo en cuenta lo que implica este trastorno. 


La población con la que trabajamos proviene de familias con bajos recursos que no tienen acceso a este tipo 
de servicios. El Centro les brinda una atención integral. Se trata de niños, niñas y adolescentes sujetos de 
derecho, aunque muchas veces esos derechos se ven vulnerados porque hay un vacío a nivel estatal y no 
pueden acceder a ningún servicio. 


Por eso consideramos importante tener esta instancia con ustedes. En este momento, el 40% de los niños que 
atendemos tiene una beca. Acceden a la atención sin pagar nada; no se les cobra la hora. Están accediendo a 
este beneficio porque en la ciudad de Pando está ACATU. Pero si este servicio no estuviera, ¿qué pasaría con 
esos niños y niñas, con esas familias? Hay que verlo como una totalidad: el niño, la familia, el entorno. Es un 
todo. Hay que hacer hincapié en eso, y tratar de que los derechos de esas niñas y niños sean respetados. Hay 
que tener en cuenta también que la mayoría de esas familias son monoparentales, lo que implica mucho más 
sacrificio. 


SEÑOR NEGRO.- Con respecto a la familia, como decía la Asistente Social Lorena Oxley, considero 
que tener una discapacidad tan severa como es el trastorno generalizado del desarrollo insisto desde 
tan temprana edad muchas veces implica un desgaste en los vínculos de la pareja. La mayoría de los 
niños con los que trabajamos tiene un padre ausente, que no puede desarrollar su función, ni siquiera 
acompañarlos; y las madres quedan solas y vulnerables. Es necesario, aunque sea, costear el boleto 
para que estos niños puedan hacer el tratamiento. En algunas ocasiones esto implica que tengan que 
trabajar y la mayoría de las veces es imposible que lo puedan hacer, porque presentan alteraciones 
motrices y a veces ni siquiera pueden trasladarse solos, necesitan sillas de ruedas, una camioneta, 
etcétera. El 40% de los veintiséis niños que están en nuestro Centro es costeado por nosotros, los 
profesionales que trabajamos allí. Nosotros pagamos con nuestro trabajo para que ellos puedan tener 
esa asistencia; de lo contrario, el futuro de estos niños y adolescentes sería quedarse en la casa y no 
acceder a nada que tenga que ver con lo social, precisamente el aspecto que está más alterado. 


SEÑOR YANES.- Quiero decir para que conste en la versión taquigráfica que nosotros conocimos esta 
realidad a partir del abril de 2008, cuando la Comisión de Población y Desarrollo que el señor 
Presidente también integraba generó el reconocimiento, por lo menos en esta Casa, de que existía un 
día de las personas con autismo y trastornos generalizados de desarrollo. Aprendimos que esta no es 
una situación única, que hay distintos casos, edades, etcétera. Nosotros, como Parlamento nacional, 
tenemos una historia con esta realidad. 


Queremos reiterar lo que ya les dijimos personalmente en su sede en cuanto a que entendemos que esto tiene 
que ir más por el lado del convenio que por el de la limosna o por el de estar encarando este tema todos los 
años. 


Creo que lo que dijo el Licenciado Negro es muy elocuente; los trabajadores de la salud, los trabajadores 
sociales, no tienen por qué regalar su trabajo; ninguno de nosotros lo hacemos, cobramos por nuestra 
actividad. En este caso, son las organizaciones sociales las que se hacen cargo de este tema porque el Estado 
no puede hacerlo; pero nos parece que tendría que hacerse cargo de alguna parte. 


En el documento que nos han proporcionado se establece la cantidad de funcionarios que trabajan, los niños 
becados, como en el caso anterior, y los que están en lista de espera, porque si se siguen metiendo 
chiquilines, a nivel de infraestructura y de personal, el servicio se va a deteriorar. 


Trataremos de darles una mano en la cuestión de los convenios, y trataremos de convencer a la Comisión y a 
las autoridades para conversar acerca de qué organizaciones de las que están pidiendo una colaboración 
pueden entrar en régimen de convenios o ampliar los que ya tenían, fundamentalmente en lo que refiere al 
BPS. Digo esto porque si un trabajador puede donar horas de trabajo, sería bueno que el BPS encontrara un 
mecanismo para que, por lo menos, los aportes que se tienen que hacer los asumiera el Estado. Aunque lo 
correcto sería que se volcara el precio que el BPS paga por la atención de un niño, lo cual, aunque son cifras 
bajas, sería un oxígeno para ustedes. 


Comparto con los señores Legisladores que si el Estado pagara la atención de estos niños, que no paga el 
BPS ni el INAU, no se estaría precisando una ayuda. No podemos generar dos tipos de niños. Tanto el niño 
autista que entra por el aporte del INAU o por el del BPS, como el que no entra, es igual. 


También, en ese Centro aprendí es bueno que la Comisión lo conozca en el momento de resolver que en lo 
que refiere a estos trastornos que van apareciendo, varios institutos del Uruguay han podido dar una mano 
con experiencias propias a otros de fuera del país. Este trabajo también sirve como investigación para la 
academia. En el primer encuentro que tuvimos aprendimos que hay muchas formas de abordar esta 
problemática; tal vez algunas de ellas estén en una etapa experimental. Por lo tanto, el hecho de apoyar esto 
no solo implica la atención de la persona, sino también la generación de conocimientos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En la página 7 del documento que nos han proporcionado hay una serie de 
cifras, pero no alcanzo a visualizar qué colaboración están pidiendo ustedes. 


SEÑORA MORAIS.- Si tuviéramos convenio con BPS por cada niño yo calculé el 40% de ellos, me da 
$ 432.000. Tenemos seis niños en espera; redondeando la suma, serían $ 36.000 mensuales. Año a año 
venimos juntando alrededor de $ 300.000, con ayuda de los padres que es muy poco, de los socios y por 
medio de beneficios, cenas, rifas, desfiles. El cable de Pando va a organizar un desfile para recaudar 
fondos para nosotros, porque conoce lo que estamos viviendo. 


Nuestro Centro es el único específico en el departamento de Canelones. Nosotros pensamos qué pasaría si no 
estuviéramos. Hay veintiséis niños, más los seis que van a ingresar. La asistente social y la psicóloga han 
tenido mucho trabajo. Hasta les hemos conseguido las canastas por medio de la Intendencia porque a veces 
no tienen para comer, y algunos de ellos ni siquiera la pensión del BPS. También estamos luchando en ese 
aspecto. No somos solo educadores: ayudamos a las familias, los acompañamos al BPS para que consigan la 
pensión, etcétera. Cumplimos múltiples funciones. 


Queda en manos de ustedes llegar a una solución. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero aclarar que hay determinado límite con la partida que tenemos, pero 
es un petitorio, y sobre esa base trabajará la Comisión. 


Muchas gracias por su concurrencia. 
(Se retira de Sala la delegación de la Asociación Canaria de Autismo y TGD, ACATU) 


(Ingresa a Sala la Asociación de Padres y Amigos del Discapacitado de Florida) 


La Comisión le da la bienvenida a los delegados de la Asociación de Padres y Amigos del Discapacitado 
de Florida, Centro Doctor Jacobo Cibils, integrada por la psicóloga Gabriela Nebel, el Presidente, Isaac 
Segredo, el Secretario, Víctor Torradefló y el contador Gustavo Alvarez. 


SEÑOR SEGREDO.- Agradecemos que nos hayan recibido en la Comisión para poder plantear 
nuestras inquietudes y necesidades. 


El Centro doctor Jacobo Cibils es una sociedad civil creada por un grupo de padres que, al encontrarse con 
tamaña dificultad, tuvieron la imperiosa necesidad de solucionar ciertos problemas. Se dieron a la quijotesca 
y maravillosa tarea de formar una institución, encontrándose en el camino con otros padres en la misma 
situación. Era necesario conseguir un lugar físico para educar y contener a esos niños y jóvenes con 
capacidades diferentes. La tarea de educar, contener y brindarle una buena y merecida calidad de vida 
implicaba personal capacitado. Afortunadamente, el Centro doctor Jacobo Cibils fue creciendo, pero 
presentando dificultades económicas que, en el presente, resultan difíciles de solventar. 


SEÑORA NEBEL.- El Centro Jacobo Cibils, nuestro Centro, atiende diariamente a noventa y siete 
niños, niñas, jóvenes y adultos, junto a sus familias, con diferentes necesidades de apoyo. Estas 
provienen del departamento de Florida, Canelones y Lavalleja, del medio urbano y rural, con 
situaciones socioeconómicas muy diversas, pero todos muy vulnerables por las dificultades que 
atraviesan. La franja etaria comprende desde el nacimiento hasta los 50 años. 


Nuestro objetivo es la atención integral, abordando desde la interdisciplina los aspectos que hagan que 
nuestros niños puedan llevar una vida digna, con la autonomía que cada uno pueda lograr, además de 
fortalecer la red familiar y comunitaria en la que están insertos. 


Brindamos servicios de fisioterapia, psicomotricidad, apoyo pedagógico, trabajo social, psicología, 
musicoterapia, fonoaudiología, así como talleres de informática, educación física, manualidades y piscina. 
Estos servicios están a cargo de técnicos y docentes especializados que conforman, junto a otros 
funcionarios, un equipo de trabajo de treinta y cinco personas comprometidas con la tarea que, por las 
características de su población, demanda día a día un plus de esfuerzo y dedicación. 


Desde el Centro se generan y promueven instancias de capacitación con el fin de adecuar nuestro trabajo a las 
múltiples oportunidades que hoy la temática ofrece. 


Actualmente, estamos abocados a producir cambios en la dinámica de funcionamiento que nos lleven a 
modernizar la institución y a mejorar cada vez más la calidad de atención. 


La alimentación también tiene su lugar en el Centro. Diariamente brindamos desayuno, almuerzo y merienda 
para cincuenta y cinco personas, con un promedio mensual de mil cuatrocientos platos. El vehículo de la 
institución traslada a las personas atendidas desde y hacia sus hogares, recorriendo un promedio de 150 
kilómetros diarios. 


Los aportes que percibimos provienen de INAU, BPS, ley de Presupuesto y una cuota mensual de socios 
colaboradores. Tenemos diecisiete niños y niñas integrados a la educación formal, Primaria y UTU, y cinco 
jóvenes integrados al ámbito laboral, por convenio con la Intendencia, en guardabultos de la terminal de 
ómnibus de nuestra ciudad. 


El crecimiento poblacional que se sigue dando mes a mes, con nuevos ingresos, ha traído como consecuencia 
un aumento de servicios y personal y, por consiguiente, un desequilibrio presupuestal que hace peligrar la 
vida institucional del Centro. La situación que hoy nos toca vivir de déficit económico nos ha llevado a 
emprender distintas acciones junto a la comunidad floridense, que siempre ha estado de nuestro lado de 
manera sensibilizada, responsable y solidaria. Se han realizado beneficios, jornadas solidarias, se han 
conseguidos socios colaborados, donaciones, etcétera. 


Pero todos esos esfuerzos no alcanzan y necesitamos encontrar una solución de fondo a esta situación tan 
comprometida. Es responsabilidad de todos, nos lo debemos por esos niños que nos brindan su afecto tan 
generosamente, sin pedir nada a cambio. 


SEÑOR ÁLVAREZ.- Como ustedes podrán ir palpando, el motivo de nuestra comparecencia es 
mostrar la situación deficitaria en materia económico-financiera que estamos padeciendo. 


Para ilustrar mencionaremos dos principios básicos que han marcado el rumbo de nuestra Institución desde 
siempre. Estamos hablando de una Institución que está próxima a cumplir treinta años de existencia. Estos 
dos principios que mencionaba son: por un lado, la gratuidad de los servicios prestados para las familias de 
los chicos atendidos en nuestro Centro es decir, las familias no aportan ningún tipo de contraprestación por 
los servicios que reciben y, por otro lado, la universalidad del ingreso, independientemente de la situación 
socioeconómica del chico y de la patología presentada. 


En este sentido, podemos decir con orgullo que en nuestro Centro nunca se le ha dicho no al requerimiento de 
ingreso de una familia. En estos casi treinta años de labor, como les decía anteriormente, y como en casi 
todas las instituciones de este tipo, llevar adelante las finanzas ha sido tarea difícil. Fundamentalmente, en los 
últimos tres años, la misma está lindando con lo imposible, trayendo como consecuencia una situación de 
déficit que actualmente podemos ubicar en el entorno de los $ 100.000 mensuales. 


Las causas que nos llevaron a esta situación son varias y quizás un poco largo sería abarcarlas en esta breve 
exposición. Sin embargo, podemos decir que si hemos llegado hasta este presente ha sido sin duda gracias al 
esfuerzo de toda la sociedad floridense, que siempre nos ha apoyado. Pero, fundamentalmente, como 
consecuencia de ahorros que hemos generado en épocas de bonanza financiera y por la aplicación de una 
austera política en materia de gastos. Dichos ahorros, que se lograron en otras épocas, fueron generando una 
reserva inicialmente prevista con fines de crecimiento edilicio pero que, por imperio de las circunstancias, 
han financiado el déficit presupuestal que se viene arrastrando desde 2007 al presente. Pero como todo 
recurso económico, dichas reservas son finitas, y hoy estamos en una situación de inminente agotamiento y, 
como consecuencia, vemos aparecer el fantasma de la cesación de pagos, con la trágica consecuencia que 
esto traería aparejado tanto para los chicos atendidos y sus familias como para los funcionarios de la 
Institución, treinta y cinco familias para las cuales nuestro Centro significa su principal fuente de ingreso. 


Hoy estamos aquí para solicitar un incremento del subsidio asignado por el artículo 445 de la Ley_N* 17.930, 
de Presupuesto Nacional. Actualmente percibimos $ 600.000 anuales y pretendemos llegar a $ 1:800.000 
para poder afrontar nuestras obligaciones. 


SEÑOR TORRADEFLÓ.- Quiero hablar de lo que significa el Centro a nivel departamental y 
regional, puesto que atiende a chicos de nuestro departamento y de zonas vecinas. Agradecemos a 
nuestros Representantes departamentales la oportunidad de hablar con ustedes. 


Como se decía, gracias a nuestras reservas hemos podido dar cumplimiento a las necesidades del Centro. El 
rol social es lo que más nos preocupa. El hecho de vernos en esta situación nos dificulta poder proyectar 
cosas para llegar a más gente, ya que todos saben que las puertas del Centro siempre han estado abiertas para 
atender a las personas que lo necesitan. 


También queremos agradecer la colaboración de las empresas del departamento y de zonas cercanas, del 
centro comercial, del centro de productores de leche y de la Asociación Rural. Todos están totalmente 
consustanciados con la problemática del Centro y gracias a ellos hoy seguimos funcionando. De todos 
modos, si no encontramos una solución de fondo, lamentablemente, la viabilidad del centro corre riesgo, con 
el consiguiente caos social que ello implica. 


SEÑOR AROCENA ARGUL.- Quiero señalar que el trabajo y la gestión del Centro Jacobo Zibil es 
exclusividad de ellos. Yo los invitaría a Florida para que pudiesen ver el trabajo realizado. Digo esto 
porque no hay mejor ejemplo que ir a ver el trabajo que hacen con los chicos. Esa sería la mejor forma 
para que colaboráramos desde aquí. 


Para mí es un honor poder estar hoy aquí con ellos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En más de una oportunidad estuve en el Centro Jacobo Zibil. Por supuesto 
que conozco perfectamente bien la tarea que han realizado y el significado que tiene el Centro para la 
sociedad de Florida. 


Los datos económicos y el petitorio están absolutamente claros en la documentación que nos hacen llegar. 


No puedo dejar de decir que tenemos nuestras limitaciones desde el punto de vista de la partida que 
recibimos del Ministerio de Economía y Finanzas. Acá se está pidiendo triplicar la partida de $ 600.000 que 
reciben anualmente. No quiero crear ninguna falsa expectativa, pero estudiaremos la propuesta con mucha 
atención. Quizás en los primeros días de setiembre sepamos realmente qué partida asigna el Poder Ejecutivo 
a esta Comisión para distribuir. 


Les agradecemos vuestra presencia. 
(Se retira de Sala la delegación de la Asociación de Padres y Amigos del Discapacitado de Florida) 
(Ingresa a Sala una delegación del Centro Virchow Cooperativa de Trabajadores en Intervención Social) 


La Comisión tiene el agrado de recibir a la doctora Alma Fernández y a la educadora Helena Yannicelli. 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- Somos una cooperativa de trabajadores que se formó en junio de 2008, 
luego de haber trabajado en varias ONG montevideanas en temas de pobreza, violencia, minoridad y 
ancianidad. Nuestro fin es tratar de mejorar nuestra praxis. Fundamentalmente, percibíamos que 
existía un conflicto ideológico, teórico y metodológico que no nos permitía cambiar la realidad de los 
usuarios de los diferentes programas en los que trabajábamos. Por eso es que nos constituimos como 
cooperativa y comenzamos a trabajar, a pesar de no tener financiación en ese momento, con algunos ex 
usuarios de los programas para los que trabajamos y con algunas derivaciones nuevas que nos llegan 
de otras organizaciones. 


En particular, nuestro objetivo es intervenir sobre agentes socioculturales que destruyen la salud de las 
personas y de los grupos. Por ejemplo, intervenimos en toda modalidad de violencia, incluida la violencia 
económica, la violencia social, la violencia comunitaria y la violencia doméstica. 


Lo que estamos presentando ante ustedes son dos Programas. El primero son los Equipos Móviles de 
Intervención en Violencia Doméstica, que tratamos de realizar lo mejor que podemos desde hace mucho 
tiempo. Se trata de evitar la institucionalización de las personas en el circuito de refugios y de hogares u otros 
centros diurnos, a no ser que tal institucionalización sea estrictamente necesaria. Para nosotros este objetivo 
es fundamental porque sabemos que las personas más pobres, al tener poco acceso a soluciones laborales y 
habitacionales dignas, una vez que ingresan a estos programas de atención tienen muy pocas chances de salir. 
El Programa Equipos Móviles de Intervención en Violencia Doméstica trabaja en el contexto sociocultural de 
la gente que está en problemas, intentando modificar su contexto y no necesariamente modificando a la 
persona. Esto es lo que habitualmente hacemos en los programas en que trabajamos. 


Tanto mi compañera como yo insistimos mucho en evitar la institucionalización. En lo personal, puedo decir 
que en los últimos veinte años he intervenido en muchas situaciones de pobreza y, realmente, ninguno de mis 
pacientes ha dejado de serlo. Sí puedo obtener un alivio de muchos síntomas, puedo obtener una vivienda 
más o menos digna o una prestación social, más que un empleo, para aliviar algunos destructores de su salud, 
pero pocas veces, o nunca, puedo hacer más que eso. Eso es lo esencial de este Programa. También se 
incluyen talleres y otras actividades a realizar en los centros que demandan nuestros servicios. 


El otro Programa que nos interesaba presentarles se llama SAIDESA, que es un servicio de atención también 
a los determinantes socioculturales de la salud, pero en un contexto más restringido que es el barrio "Ciudad 
Vieja". Este Programa incluye, además de la atención de los destructores de salud a los que están expuestas 
las personas, el estudio y el diagnóstico de todos los destructores de salud que puede concentrar una persona 
en sí misma. Nos parece fundamental que esto se sepa, porque de hecho las personas pobres muchas veces 
son atendidas, por síntomas que dependen de su contexto sociocultural, en un hospital que lo único que va a 
ver es el síntoma en la persona. 


Lo que nos importa, entonces, es informar a las personas que les interese ya sea el Ministerio de Salud 
Pública, la Organización Mundial de la Salud o cualquiera que quiera saberlo qué cantidad de destructores de 
salud concentra una persona y mostrar la relación entre esos destructores de salud y el proceso de salud y 
enfermedad de las personas. Sería bueno poder decir al hospital que esa persona va a necesitar una atención 


diferencial, que está enferma o cargada de síntomas porque está sometida a privaciones económicas, porque 
es mujer, porque es afrodescendiente o porque creció en un ambiente cargado de plomo. 


SAIDESA también da atención a los destructores de salud que se detecten, pero lo principal para nosotros en 
este Programa es poder informar que la gente se enferma porque concentra una cantidad de destructores de 
salud que son, a nuestro entender, injustificables e inadmisibles. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nosotros recibimos estas tres hojas que nos trajeron, en las que están los 
distintos Programas que mencionó la doctora. 


Quisiera preguntar, primero, si tienen personería jurídica. 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- Estamos constituidos como cooperativa y, además, estamos afiliados a la 
Federación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Asimismo, desearía saber si cuentan con algún balance de estado de 
situación, qué cantidad de personal administrativo está a cargo de la Cooperativa de Trabajadores y 
qué se solicita. 


SEÑOR BEROJIS.- Quería saber si ustedes tienen domicilio constituido, si trabajan en algún local o se 
trata de una atención móvil. 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- Nosotros basamos nuestra atención en equipos móviles. 


En realidad, tenemos un convenio gestionado con la Intendencia que nos cede un local a cambio de la 
atención de diez situaciones problemáticas anuales. El hecho es que nos han cedido tres locales, pero hay 
dificultades porque a su vez habían sido cedidos a otras organizaciones. Por lo tanto, estamos demorados en 
ese tema. De todos modos, nuestro trabajo se realiza en equipos móviles. 


Trajimos los nombres del resto de los integrantes de la Cooperativa por si ustedes querían conocerlos y los 
Programas más desarrollados. 


En cuanto al balance, no lo tenemos porque nosotros financiamos nuestra tarea. Nos hemos presentado a 
algún llamado del Estado que no ganamos, pero a otros no nos podemos presentar porque, realmente, no 
compartimos los objetivos. Si bien trabajamos con gente en situación de calle, y a pesar de que hace diez o 
veinte años que lo hacemos, no podemos responder a un llamado cuyo objetivo incluya el hecho de que un 
usuario deba bañarse diariamente, porque eso está muy alejado de nuestro objetivo, que es lograr que el 
usuario se acerque a ejercer una ciudadanía emancipada, por ejemplo. Por ello, a veces se nos hace difícil 
responder a los llamados públicos. 


SEÑORA YANNICELLLI.- En cuanto a la pregunta sobre los balances quería decir que no los tenemos 
porque no contamos con financiación, no tenemos ingresos. Por lo tanto, es imposible que tengamos 
algún tipo de números. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, ¿cómo financian los costos que tienen? 
SEÑORA YANNICELLI.- Lo hacemos a través de nuestro esfuerzo personal. 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- De todas formas, no podemos cubrir las demandas de los usuarios. Por eso, 
recientemente tuvimos que venir a la Comisión de Derechos Humanos, ya que nos resultaba imposible 
pagar cualquier tipo de solución habitacional de urgencia para dos usuarias en situación de riesgo de 
vida inmediata. Pedimos a la Comisión de Derechos Humanos que intentara contactar, a través de 
cualquiera de las personas que la integran por tener poder y prestigio que nosotros, a alguna 
institución que pudiera brindarles esa solución. En esa ocasión nos enteramos de la posibilidad de 
solicitar apoyo a esta Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La última pregunta es cuál es el petitorio que están realizando. 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- Aspiramos a una financiación parcial o total para cualquiera de los dos 
Programas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Eso no figura en el documento que nos hicieron llegar. 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- No, porque entendimos que solo teníamos que presentar nuestra tarea. En el 
material en el que figuran los proyectos en forma más elaborada aparece el costo de cada uno de ellos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos que dejen en Secretaría el material complementario para 
que los señores Diputados tengan la información adecuada. 


Muchas gracias. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


